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«___» _____________ 2026 г. № _______

Заявление 
Наименование заинтересованного лица (ФИО - для ИП), УНП: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес, место жительства), телефон, электронная почта:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________
Банковские  реквизиты______________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________
просим провести расчет стоимости работ и заключить договор на проведение административной процедуры по пункту ___________________
(указать пункт и наименование административной процедуры в соответсвии с Единым перечнем административных процедур, 

_________________________________________________________________
осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования (п.п.3.3.1, 3.3.2, 3.3.3, 3.9.5, 9.6.4, 9.6.5,9.6.6, 9.6.10,9.6.12)
_______________________________________________________________

Контактное лицо заявителя (ФИО, телефон, электронная почта): _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Пакет необходимых документов для расчета стоимости работ прилагается:

1.

2.

3.

4.
____________________________
_________________

_____________________

Наименование должности руководителя

                  подпись                                      инициалы, фамилия      
заинтересованного лица 






М.П.
 

